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Sind die Läufer von heute die  
Radfahrer von morgen?

Gelenkverschleiß und Arthrose stellen einen Tätigkeits-
schwerpunkt der Ärzte, Physiotherapeuten und Sportwis-
senschaftler im ZfS | Zentrum für Sportmedizin dar In der 
heutigen Ausgabe stellen die Spezialisten den Zusammen- 
hang zwischen Gelenkverschleiß („Arthrose“) und Sport dar: 
Anders als viele Betroffene denken, beugen viele sportliche 
Aktivitäten der Arthrose vor! Angepasste sportliche Aktivität 
scheint nach wissenschaftlicher Erkenntnis das Fortschrei-
ten einer bestehenden Arthrose zu verlangsamen!

Unter einer Arthrose versteht man eine fortschreitende Zer-
störung eines Gelenkes, welche über eine Verdünnung des 
Gelenkknorpels bis zum vollständigen Knorpelverlust geht. 
Am häufigsten ist das Kniegelenk („Gonarthrose“) und am 
zweithäufigsten das Hüftgelenk („Coxarthrose“) betroffen. 
Betroffene Patienten klagen über Morgensteifigkeit, Gelenk-
schwellung, verringerte Beweglichkeit und Belastungs-/ 
Ruheschmerzen des betroffenen Gelenkes.

Eine ursachenbezogene heilende Therapie gibt es nicht, aber 
eine gezielte sportliche Aktivität wirkt zur Vorbeugung und 
in jedem Stadium der Erkrankung positiv!

Viele Menschen denken, dass die hohe Körpergewichtsbe-
lastung bei übergewichtigen Menschen die Tragfähigkeit 
der Kniegelenke zu sehr beansprucht und so den Knor-
pel zerstört. Neue Untersuchungen zeigen, dass die zu 
tragende Gewichtsbelastung ein untergeordneter Faktor 
der Arthrose bei Übergewicht ist, sondern vor allem eine 
unterschwellige chronische Entzündung für die Kniege-
lenksarthrose bei Übergewicht verantwortlich ist. Eine Ge-
wichtsreduktion ist kaum durch Sport, sondern vor allem 
durch eine kohlenhydratreduzierte Ernährung (z.B. nach 
der „LOGI-Methode“ oder „Flexicarb“) möglich und stellt 
eine äußerst erfolgversprechende Maßnahme zur Vorbeu-
gung und Reduzierung von Arthrosebeschwerden dar.

Updates aus der Marathonmedizin für Laufsportler

#4

Arthrose  
und Sport 

© Marathon runners - blurred motion von Mikael Damkier

Seite 12

https://volksbank-muenster-marathon.de/_rubric/index.php?rubric=Home%20DE
http://www.zfs-muenster.de
http://www.zfs-muenster.de
http://www.42tipps.de
https://stock.adobe.com/de/contributor/14456/mikael-damkier?load_type=author&prev_url=detail


für 42 Kilometer

Sportmedizin für Laufsportler

ZfS | Zentrum für Sportmedizin
Windthorstraße 35 
48143 Münster
Tel.: 0 251 13 13 62-o 
www.zfs-muenster.de 

www.42tipps.de

©
 2

01
9 

D
r. 

m
ed

. R
al

ph
 S

ch
om

ak
er

, Z
fS

 V
er

la
g 

fü
r S

po
rt

 &
 M

ed
iz

in

  
Welche Rolle spielen Sport und Ernährung in der 
Behandlung von Arthrosen?

  
Anders als früher ist man heute sehr zurückhaltend mit 
„Sportverboten“ für Arthrosepatienten. Eine Teilnahme am 
Freizeitsport ist möglich, solange der Sport keine  Schmer- 
zen hervorruft. In Abhängigkeit vom Beschwerdebild ist der 
Wechsel von einer Sportart mit hohem Verletzungsrisiko 
auf eine mit geringerem Verletzungsrisiko zu erwägen. 
Sportarten mit intensiven Stoß- und Rotationsbeweg- 
ungen sollten reduziert oder vermieden werden, wenn sie 
Beschwerden hervorrufen. Statische Aktivitäten sollten  
dynamischen nicht vorgezogen werden, entscheidend 
sollten Neigung, Möglichkeiten und Fertigkeiten des 
Patienten sein. Es sollte auch die Erfahrung des Patienten 
mit der jeweiligen Sportart in Betracht gezogen werden.  
Experten empfehlen die Durchführung der sportlichen 
Aktivitäten ein- bis dreimal wöchentlich, da die positi-
ven Effekte des Trainings nach längeren Pausen abnehmen. 
Verschiedene sporttherapeutische Ansätze kommen zur An-
wendung: Gehtraining, Nordic Walking, moderates Lauftrai-
ning, Radfahren, Wassertherapie, Schwimmen, Skilanglauf 
und Krafttraining (spezieller Muskelaufbau). Die Sporttherapie 
sollte sich am betroffenen Sportler orientieren und auf per-
sönliche Faktoren wie Alter, Nebenerkrankungen und allge-
meine Beweglichkeit Rücksicht nehmen.

Verursacht Sport Arthrose?

Sportarten mit hohen Stoß- und Drehbelastungen der Ge-
lenke (Fußball, Tennis, Basketball, Handball, Sprungdisziplinen) 
ebenso wie Sportarten mit einem hohen Sturz-/Verletzungs-
risiko (Abfahrtski, Mountainbike, Reiten) sind mit einem er-
höhten Arthroserisiko verbunden – vorbeugend wirken hier 
dem Trainingszustand angepasste Belastung, gute Technik 
und Fairplay. Verletzungen und ein Missverhältnis von Be-
lastung und Belastbarkeit der Gelenke sind entscheidend!

Gymnastik, Rudern, Schwimmen, Aerobic, Jogging und  
Marathon führen weder zu einer Arthrose von Hüft- o. Knie- 
gelenk, noch verschlimmern sie vorbestehende Arthrosen! 
In einigen Arbeiten konnte für verschiedene Ausdauer- 
sportarten ein schützender Effekt nachgewiesen werden.

Was verursacht Arthrose?

Neben erblichen Faktoren scheinen vor allen Dingen kör-
perliche Inaktivität (Sitzen und Autofahren, „kein Sport“) und 
der dadurch auftretende schleichende Muskelrückgang 
(inaktivitätsbedingte „Sarkopenie“) ebenso wie Übergewicht 
durch Bewegungsmangel und zu energiedichte Nahrung 
die wesentlichen Grundlagen für die Arthroseentstehung 
zu sein. Experten verstehen die Arthrose heute also eher als  
eine „lebensstilbedingte Erkrankung“!

Eine Arthrose kann anhand des Röntgenbildes und der o. g. 
typischen Beschwerden des Patienten erkannt werden. 
Das Spannende daran: Vielfach stimmt der Schwere-
grad der Arthrose im Röntgenbild nicht mit den Be-
schwerden des Betroffenen überein: Mehr als beim 
Kniegelenk sagen insbesondere beim Hüftgelenk die  
Röntgenbilder wenig über die Beschwerden des Patienten 
aus! Viel relevanter sind hier z. B. das Körpergewicht oder 
die Muskelmasse des Patienten – je übergewichtiger und/
oder muskelärmer ein Patient ist, umso wahrscheinlicher 
ist es, dass eine im Röntgenbild sichtbare Arthrose im All-
tag Schmerzen und Einschränkungen macht!
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 » Vermeiden Sie sportliche Aktivität in Phasen akuter Schwellung; ggf. Arztbesuch. 

 » Trainingsumfänge (zeitliche Dauer) sind wichtiger als Trainingsintensität  
 (z. B. Laufgeschwindigkeit, Gewichte beim Krafttraining). 

 » Seien Sie nicht verunsichert, wenn während oder nach dem Training leichte  
 Schmerzen auftreten. Schmerzen, die länger als 2 Std. nach dem Training anhalten  
 oder eine deutliche Schmerzzunahme durch Training, sollten Anlass zu Senkung der  
 Trainingsintensität (Geschwindigkeit, Gewicht) sein. Wenn jegliche Aktivität Schmer- 
 zen verursacht, kann ein Training im Wasser (Aquajogging, Schwimmen, Wassergym- 
 nastik) sinnvoll sein; ggf. Arztbesuch.

 » Planen Sie die Tageszeit mit der geringsten Schmerzhäufigkeit für Ihr Training. 

 » Zu Trainingsbeginn (z. B. Krafttraining bei Muskelmangel) kann eine vorübergehende  
 zeitlich begrenzte Einnahme einer vom Arzt auf Sie abgestimmten Schmerzmedi- 
 kation sinnvoll sein, um eine Trainierbarkeit als Grundlage für zukünftige Trai- 
 ningsfortschritte zu ermöglichen.

 » Im Falle eines Übergewichts ist eine begleitende Gewichtsreduktion sinnvoll.  
 Diese kann kaum durch Sport, sondern viel eher durch eine Senkung der Aufnahme  
 industriell verarbeiteter Kohlenhydrate (Zucker, Fruktosesirup, Weizenmehlprodukte)  
 erfolgen – hier bieten sich die „LOGI-Methode“ oder das „Flexicarb“-Konzept an.

 Internationale Empfehlungen zum Training bei Arthrose

Dr. med. Ralph Schomaker 

gehört als Rennarzt seit 2007 
zum Orgateam des Volksbank 
Münster Marathons und ist für die 
sportorthopädische und notfall-
medizinische Seite der Marathons 
verantwortlich.

Er ist Experte für orthopädische 
und sportmedizinische Fragestel-
lungen des Laufsportlers und berät 
Laufsportler aller Altersgruppen 
vom Einsteiger bis zum Leistungs-
sportler im ZfS-Zentrum für Sport-
medizin (www.zfs-muenster.de).
Das ZfS-Team aus Sportmedizinern 
und Trainingswissenschaftlern 
führt sportmedizinische Vorsorge-
untersuchungen und Leistungs-
diagnostiken für Ausdauersportler 
durch, die von vielen Krankenkas-
sen bezuschusst werden.

Exklusiv auf der Website des Volks-
bank Münster Marathons gibt 
er Einblicke in die bevorstehende 
vollständig überarbeitete Neuauf-
lage seines Laufbuches „42 Tipps 
für 42 Kilometer – Sportmedizin 
für Laufsportler“ und nimmt zu 
häufigen Fragestellungen aus 
seiner laufmedizinischen Sprech-
stunde Stellung.

(Diese Tipps dienen der orientierenden 
Information und ersetzen keinesfalls eine 
ärztliche Untersuchung und individuelle 
befundbezogene Beratung.)

  Häufigkeit 
 
 
 
  Intensität

 

  im Alltag

 » Aerobes Ausdauertraining (z. B. Walking) 3x/Woche
 » Krafttraining 2 – 3x/Woche
 » Stretching und Dehnen täglich 

 » Ausdauertraining im aeroben Bereich („Laufen ohne zu schnaufen“) 
  – die Länge und nicht die Schnelligkeit zählt! Bei Schmerz Trai- 
 ning ohne Körpergewicht (z. B. Alter-G Laufband)
 » Krafttraining unter physiotherapeutischer Anleitung beginnen:  

 Zunächst als Einsatztraining mit 10 – 20% des Einerwiederho- 
 lungsmaximums – bei Schmerz ggf. zu Beginn isometrische  
 Anspannungsübungen
 » Dehnung des bewegungseingeschränkten Gelenkes bis Schmerz- 

 beginn, ggf. Erlernen unter physiotherapeutischer Anleitung 

 » Täglich mehrfach Alltagsaktivitäten einüben, die beginnen Ihnen 
 schwer zu fallen: Aufstehen, Setzen, Treppensteigen, Kniebeuge
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